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CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE"
NIT. 200118412 - 4 l

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 020 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
N°©1.006.965.156 de Mit0, actuando en Representacion Legal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE”, con Nit 900118412-4,
Quien en adelante se denominari CONTRATANTE, y ANGELA BEATRIZ SANCHEZ
HERNANDEZ, mayor de edad identificada, con Cedula de Ciudadania N°. 34.771629 de Caloto
Cauca, domiciliada en e! Municipio de Mit, y quien para los efectos del Presente documento se
denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, ¢l cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
PSICOSOCIAL, (denominada en el manual de perfiles y responsabilidades del talento humano
brindado por el ICBF como profesional psicosocial) conforme a la técnica establecida en el
Contrato N° 050 del 2023 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y la
Corporacion “CODESOIN PANURE", y el cual tiene por objeto FORTALECER LAS
CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A4 TRAVES DE
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA L4 PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL
DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION ¥ COMPRENSION DEL MUNDO. CLAUSULA 2. TIEMPO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato serd por labor contratada a término de dos
(2) meses, contados a partir de la firma del mismo, prorrogables a nueve. CLAUSULA 3. VALOR:
El valor del Contrato ser por la suma de seis millones de pesos ($6.000.000) M/CTE. CLAUSULA
4. FORMA DE PAGO: el valor del conirato serd cancelado en un primer pago hasta el dia treinta
del mes y pagos mensuales de tres millones de pesos ($3.000,000) M/CTE. Previa terminacion de sus
actividades mensuales, entrega del informe técnico soportadas con fotos de Ias actividades mensuales
realizadas de acuerdo a la propuesta metodoldgica, pago de seguridad social, factura o cuenta de
cobro. CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: deber facilitar acceso a la
informacion v elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto
del contrato, y estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demés clausulas y condiciones
previstas en este documento. CLAUSULA 6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
contratista debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y las siguientes
obligaciones:

1. Apoyar el proceso de socializacion del proyecto avalado.

2. Aplicar metodologias participativitas de caracterizacién y diagnéstico, definidos o surgidos
por la direccién de familias y comunidades para la definicion de los temas de fortalecimiento
familiar y comunitario.

3. Dinamizar y registrar el proceso de elaboracién del diagnéstico participativo, a partir de las
orientaciones de la direccion de familias y comunidades.

4. Elaborar en conjunto con el profesional en pedagogia, la propuesta metodologica de los
encuentros comunitarios en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de formacion de
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formadores teniendo en cuenta los instrumentos o materiales de la DFyC “Guia orientadora
de trabajo en el hogar™.

5. Construir, implementar y evaluar el plan de trabajo para el desarrollo de las visitas
domiciliarias de acompaifiamiento familiar.

6. Organizar con el profesional pedagégico estrategias para asegurar la calidad y la mejora
continua en la intervencién con las familias.

7. Implementar la propuesta metodoldgica en lo relacionado con los encuentros comunitarios
en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de formacién de formadores.

8. Preparar, elaborar e implementar insumos pedagégicos, estrategias didacticas y materiales
para el desarrollo de los Encuentros comunitarios en familia, iniciativa comunitaria, visitas
domiciliarias de acompafiamiento familiar, y desarrollo de los médulos de formacién de
formadores.

9. Aplicar el mapa de cambio de acuerdo con los documentos técnicos de la modalidad y las
orientaciones de la Direccién de familias y comunidades.

10. Realizar los encuentros comunitarios en familia y las visitas domiciliarias de

acompafiamiento familiar segiin lo establecido en la propuesta.

Realizar la supervision técnica, operativa y financiera de los acuerdos de las partes

responsables, que se desarrollen en la Zona a su cargo.

12, Ser parte del equipo referente orientador que coordinard el componente de convergencia de
oferta y que brindard acompafiamiento al gestor de oferta en el desarrollo de acciones y
actividades estratégicas del proceso que promueve la vinculacién y/o participacion de las
familias en servicios y ofertas complementarias, y 1a activacion de rutas de restablecimiento
de derechos para la inclusién social y productiva de las familias étnicas.

13. Apoyar las actividades de la corporacion en cualquier lugar o zona que se requiera durante la
ejecucion del contrato.

14. Realizar actividades y acompafiamiento en la ejecuciéon de los diferentes contratos,
programas y/o proyectos que la corporacién realice durante la ejecucion del presente contrato.

15. Las demds que por necesidades del servicio se requiera o el supervisor lo estime conveniente
realizar.

11

*

CLAUSULA 7. SUPERVISION: El contratante, representante y/o su delegado ‘supervisari la
ejecucién del servicio encomendado y podr4 formular las observaciones del caso, para ser analizados
conjuntamente con el CONTRATISTA. CLAUSULA 8. T ERMINACION: El presente contraio
terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato. CLAUSULA 9. INDEPENDENCIA: EL. CONTRATISTA, actuard por su
cuenta, por autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacion con el CONTRATANTE,
sus derechos se limitarén por la naturaleza del contrato, a exigir ¢l cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este documento. CLAUSULA
10. CESION: EL CONTRATISTA no podri ceder parcialmente ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efecios legales se fija como domicilio contractual al
Municipio de Mitii, Departamento del Vaupés. CLAUSULA 12. CONFIDENCIALIDAD: guardar
confidencialmente respeto a la documentacién e informacién manejada en el cumplimiento del objeto
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del presente contrato de aporte N° 050 de 2023 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -JCBF- y la Corporacion “CODESOIN PANURE?”, el cual tiene por objeto FORTALECER
LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DE SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA
SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO, entendida por tal, no hacer publica dicha
informacién sino ademds su adecuado manejo.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, el dia veintiuno (21) del mes de marzo
de 2023 en el Municipio de Mit, Departamento del Vaupés.

CONTRATANTE CONTRATISTA

Nit 900118412-4 C.C. 34.771629 de Caloto - Cauca
R/L CODESOIN PANURE Psicosocial Proyecto TEB
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ii-‘ PROCESO

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Version 2 | Pagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS - Yasin gi

Yo ANY Gl DCAC 4 3 vAfL‘C‘:\.”& H de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con
CC¥ ___CE___ No. 3!]23;5 e Jyexpedida en la ciudad de JA[ olo o2/ suscribo el
presente sente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION,
en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesia a mi disposicion por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, en el marco del contrato de prestacion de
servicios &y de 2023, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Polifica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas. que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, haéer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, aln después de finalizado el contrato:

4. No publicar ni disponer de fa informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos per el ICBF.

6. Utilizar la informacion unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacién de
contrato o cambio en las ebligaciones: absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasian del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios f&cnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de 1a Informacion
del ICBF.

E! no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, coniractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de_\ 15 J_eldia Dose  7) deds 2023

Firma /5( ﬂjﬂ& RN Q\&”r—?y u
Nombre 4 é( {aé{ ééﬂ;j L..AQ'_b_AﬂK.\A\C%

Cédula 24 ‘t A A7 <

\

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
Cuglguier copia impresa de este documento se considera como COPEA NO CONTROLADA.
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LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION TALENTO HUMANO

NO
REQUISITO CUMPLE OBSERVACIONES
_ | CUMPLE
1. Hoja de vida basica | }(
2. Cédula de ciudadania | X
3. Libreta militar {si aplica) | }-/ /A
4. Tarjeta profesional” (si \/
aplica) ' '3
5. Certificados” de - estudio
relacionados '\
6. Certificados defdv N/
experienciarelacionados &
7. Afiliacion.a salud >¢
Afiliacion = a fondo de| '/
pensiones -
8. Cuenta bancaria activa Y
‘ h ]
9, RUT actualizado S /
i,
10. Antecedentes actuales
(contraloria, = procuraduria,
policia, delitos sexuales,
medidas correctivas)
11. Antecedentes | 7{
profesionales (si aplica)
12. Examen de salud ‘%
_ ocupacional ) E
13. Carné de vacunacién |/ |
COVID-19 |- #
14. Formato compromiso de | Posterior a la
confidencialidad firmado ‘ contratacion
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Hoja de vida Angela Beatriz Sénchez Herndndez

Hoja de Vida

Angela Beatriz Sdnchez Hernéndez

Datos Personales

Fecha de Nacimiento : 16 septiembre 1984

Edad : 37 Afios

Cédula de Ciudadania : N°34.771.629 de Caloto

Estado Civil g Soltera

Teléfono : 3188439343-3163074368

Email " angelitad000@hotmail.com
PERFIL PROFESIONAL

Psicologa, Amplia experiencia profesional en atencion a la implementacion de la politica publica
de primera infancia coordinar las acciones de promocidn, prevencién y proteccion enmarcadas en
la politica de nifiez, infancia, adolescencia y fortalecimiento Familiar apoyando los procesos de
entidades territoriales de servicios EAS, unidades de servicios -UDS y entidades territoriales de la
regional asignada en el departamento Vaupés .

Experticia en el trabajo con instituciones estatales y ONG nacionales para el disefio,
implementacién y coordinacion de proyectos sociales en el marco de la implementacion de
politicas piblicas que permitan la proteccién a poblacion nifio, nifias y adolescentes con énfasis




Hoja de vida Angela Beatriz Sénchez Hernéndez

en grupos étnicos, indigenas, afrodescendientes, con una mirada de proteccion dirigida
especialmente a grupos poblacionales vulnerables como los nifios, nifias, adolescentes.

Me distingo como una profesional proactiva, propositiva con habilidades para el trabajo en equipo.
fa comunicacién efectiva, con alto grado de responsabilidad y compromiso para el cumplimento de
metas organizaciones.

ESTUDIOS REALIZADOS
Estudios Profesionales

Psicologia

Universidad abierta y a distancia UNAD
Palmira — Valle

19 diciembre del 20069

Con Enfasis en el 4rea Social Comunitaria
Universidad abierta y a distancia UNAD
Palmira — Valle

19 diciembre del 2009
Entidad E.S. E Hospital San Antonio
Cargo Desempefiado Facilitadora Familias Fuertes Amory L
Jefe Inmediato Sandro Fabian Clavijo Rodriguez
Tiempo laborado 4 Meses 2022
Funciones: Mitd - Vaupés

Prestar Servicios profesionales como Psicéloga Certificada Programa Familias Fuertes Amor Y
Limites.

Entidad E.S. E Hospital San Antonio

Cargo Desempefiado Facilitadora Familias Fuertes Amory L
Jefe Inmediato Sandro Fabian Clavijo Rodriguez
Tiempo laborado 3 Meses 2021

Funciones: Mitd — Vaupés

Prestar Servicios profesionales como Psicologa Certificada Programa Familias Fuertes Amor Y
Limites.

Entidad Gobernacion del Vaupés

Cargo Desempefiado Enlace Primera Infancia y adolescencia
Jefe Inmediato Alba Lucia Rey Sinchez

Teléfono 3107779248

Tiempo laborado 10 Meses y 10 dias afioc 2019
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Funciones: Mith — Vaupés

Apoyar y coordinar las acciones de promocidn, prevencion y proteccion enmarcadas en la politica
de nifiez, infancia y adolescencia en el departamento Vaupés.

Entidad E.S. E Hospital San Antonio

(Cargo Desempefiado FFacilitadora Familias Fuertes Amor y L.
Jefe Inmediato Sandro Fabian Clavijo Rodriguez
Tiempo laborado 6 Meses 2019

Funciones: Mita — Vaupés

Prestar Servicios profesionales como Psicdloga Certificada Programa Familias Fuertes Amor Y

Limites.

Entidad Secretaria Salud del Vaupés
Cargo Desempeifiado Profesional Apoyo Salud Mental
Jefe Inmediato Pio Castrillo Buitrago

Teléfono 3115066775

Tiempo laborado 11 meses afio 2018

Funciones Mitl — Vaupés

Brindar asistencia técnica institucional para la activacion de rutas y acciones de vigilancia y
monitoreo de violencias basadas en género con énfasis en la violencia sexual y lesiones de causa
externa, ademds de apoyar acciones de vigilancia frente a los trastornos en salud mental en el
departamento Vaupés.

Entidad Secretaria Salud del Vaupés
Cargo Desempeiiado Profesional Apoyo Salud Mental
Jefe Inmediato Ana Cristina Duarte Suarez
Teléfono 3213135318

Tiempo laborado 10 meses afio 2017

Funciones Miti — Vaupés

Brindar asistencia técnica institucional para la activacion de rutas y acciones de vigilancia y
monitoreo de violencias basadas en género con énfasis en la violencia sexual y lesiones de causa
externa, ademds de apoyar acciones de vigilancia frente a los trastornos en salud mental en el
departamento Vaupés.
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Referencias Personales

Rocio Gomez Sastoque
Referente Salud Mental
Teléfono: 3114771670
Mith — Vaupes

Silvana Rojas Olaya
Socidloga

Teléfono: 3208700881
Mitd — Vaupes

Referencias Familiares

YASMIN ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
Operaria en la Empresa

Teléfono: 3116295472

Guachené - Cauca

( [ (
An\adlne 2 empl \*G'e \(

Angela Beatriz Sanchez Hernandez
C. C. N° 34.771. 629 de Caloto - Cauca
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Tarjeta Profesional deimrs
Psicologo Y

ANGELA BEATRIZ SANCHEZ? HERNANDEZ
ot 34.771.629
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LA SUSCRITA DECANA DE LA ESCUELA
DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES ¥ HUMANIDADES - ECSAH

LERTIFICA QUE:

De conformidad con la Resolucién Namero 3461 de diciembre 30 de 2003,
emitida por el Ministerio de Educacion Nacional, por la cualuse definen las
caracteristicas especificas de calidad para los programas de pregrado en
Psicologfa v sequin el Acta Nimero 0010 de 2007 del Consejo Académico de la
Universidad Nacional Abierta v a Distancia UNAD, el Programa de'Psicologia de
Ja UNAD, tiene un énfasis de formacién disciplinar y profesionsl en el area

Social Comunitaria.

Dada en Bogoté D.C. a los dieciseite (17) dias del mes de diciembre de dos mil
nueve (2009).
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FOSPITAL
SAN ANTONIO

NIT: 845000038-5

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:
Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontro que la sefiora
ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 34.771.629
Mantiene un vinculo contractual con la entidad de la siguiente manera.

CONTRATO VIGENTE No. 714 DEL 18 DE AGOSTO DE 2022 HASTA LA FECHA. OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA APOYAR LA
EJECUCION DE LOS PLANES DE ACCION DE INTERVECIONES COLECTIVAS SUSCRITC
ENTRE LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

Valor y forma de pago: un monto de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTAY
TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS Micte (4.463.535) M/cte
Dentro las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

1) Cumplir con la induccién y capacitacion de las actividades a ejecutar

2) Realizar Plan.de trabajo y cronograma ajustado, concertado . segln fos lineamientos
derivados de 1a oficina de la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental. incluir base de
datos del equipo requerido para la implementacién del pragrama: Coordinador, y Asistente
técnico, asi como los facilitadores seleccionados para el territorio, segun formato
suministrado por el-Ministerio de Justicia y del Derecho.y UNODC.

3) Realizar un informe: scbre Ia gestién/politica desarrollada con los comites departamentales
y municipales {reuniones realizadas con sus respectivas actas, acuerdos y compromisos
concertados y los resultados de la gestion). Incluye proceso de convocatoria y seleccion de
las familias participantes, (lugar y fecha de la convocatoria, N° de asistentes, medios
utilizados, articulacion con entes privados y publicos, metodologia utilizada, registro
fotografico, listados de asistencia, los resultados de la convocatoria, lecciones aprendidas). y
Base de datos de las familias seleccionadas para participar en el programa, asi como los
listados finales de acuerdo a formatos entregados por el Ministerio de Justicia 'y del Derecho
y UNODC.

4) Realizar un analisis de los resultados del pre test aplicado a las familias intervenidas, de
acuerdo a las categorias establecidas, asi como su respectiva base de datos con la
informacién debidamente ingresada a la plataforma disefiada para el programa. y
Caracterizacion de las familias intervenidas, de acuerdo al formato establecido, asi como su
respectiva base de datos con la informacion debidamente ingresada a la plataforma disefiada
para el programa. Incluye el avance de la implementacién del programa en el territorio.
{sesiones realizadas, cobertura, registro fotografico, listas de asistencia, implementacion
logistica, seguimiento al desempefio de los facilitadores y los aprendizajes de las familias, el
acompafiamiento de las entidades territoriales, conclusiones, recomendaciones y lecciones
aprendidas).

hicii O M3 ERIAN P S ARSI
@ WWW.NsQm.gov.co
¢ ESE Hospital San Anionio
® hospilaimilu@hsam.gov.co
@ Cra 136 Ng 158-127 Mifl - Vaupes
@ 608 -5642195




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

HOSPITAL
SAN ANTONIO

NIT: 845000038-5

5) Realizar resumen ejecutivo de la fase de Alistamiento: planeacién, gestion palitica,
articulacion, formacion de facilitadores, convocatoria de las familias. y el resumen ejecutivo
de la Fase de impiementacion: sesiones realizadas, cobertura, registro fotografico, listas de
asistencia, implementacién logistica, seguimiento al desempefio de los facilitadores vy los
aprendizajes de las familias, el acompariamiento de las entidades territoriales,

6) Realizar la Fase de cierre: andlisis de los resultados del pos test aplicado a las familias
intervenidas, asi como su respectiva base de datos con la informacién debidamente
ingresada a la plataforma disefiada para el programa, - Analisis comparativo de los
resultados del pre y pos test. - Andilisis de los resultados de las evaluaciones del programa
(*encuesta de satisfaccion de las familias, *evaluacién de los facilitadores, *evaluacién a los
facilitadores), asi como su respectiva base de datos. y el Registro documental y audiovisual
que dé cuenta del programa Familias Fuertes en el territorio (alistamiento, implementacién y
cierre) realizadas con las familias.

7) Realizar un ciclo de sesiones de educacién en habilidades de crianza y relacion familiar
para prevenir conductas de riesgo en familias con jévenes entre 10 a 14 afos de edad NO
consumidores de sustancias psicoactivas. Dividido en cohortes de familias, segun la
necesidad.

8) Ejecutar las actividades acorde a los lineamientos definidos por la entidad

9) Hacer entrega mensual de los avances acorde a-los lineamientos de las actividades
ejecutadas y definidas por la entidad. '

10) Hacer entrega final de las intervenciones. realizadas especificando 4rea, poblacién y
resultades de las mismas y los documentos editables de ejecucion. _

11) Guardar la debida reserva y discrecian de:la informacian: que le sea confiada.

12) \elar pof el cumplimiento de los. procesos Y procedimientos establecidos en la ESE

13) Apoyar los demas procesos que sean designados por el supervisor

Se expide la anterior certificacién a solicitud del interesado, en Mitd, Vaupés, a los (21) dias
del mes de NOVIEMBRE de 2022

MILLER ALE O ROJAS ORTEGA
GERENTE (E) 36 de 2022
ESE Hospital San Antonit{%

Proyects: Leidy Forero, Abogada HSA
Revisd: Mario Castro, Asesor Juridico HSA,
Aprobd: Miller Rojas, Gerente (E ) H
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL
SAN ANTONIO

NIT: 845000038-5

LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontré que la sefiora
ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 34.771.629
Mantuvo un vinculo contractual con la entidad de fa siguiente manera.

CONTRATO No. 628 DEL 03 DE SEPTIEMBRE DE 2021 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO CERTIFICADO
COMO FACILITADOR DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES AMOR Y LIMITES EN EL MARCO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SEGUN EL CONTRATO ADMINISTRATIVO N
305 DE 2021 SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARATMENTAL DEL VAUPES

Dentro las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

1) Presentar un cronograma de trabajo.

2) Desplazarse alas zonas de trabajo que sean designadas por el area salud publica
dando cumplimiento al plan de trabajo. .

3) Realizar el alistamiento  solicitud de los materiales y papeleria a utilizar para el
desarrollo satisfactorio de las actividades segun el plan de trabajo.

4) Dar buen uso a los materiales y equipos suministrados por el drea de salud publica,
hacer devolucidn en buen estado de los materiales de caracter devolutivo.

5) Asistir a las capacitaciones realizadas por el area de salud en todo el proceso de
capacitacion de la estrategia.

6) Desarrollar el proceso formativo de 7 sesiones (2 horas cada una)
conformando por una meta de minimo 60 familias méaximo 80 familias. Estas sesiones deben
seguir estrictamente los lineamientos del programa familias fuertes "Amor y Limites" y se
realizaran en compafiia de otro profesional certificado en el programa familias fuertes
“Amor y Limites y apoyo. un tecndlogo.

7) Desarrollar el proceso formativo dentro del cronograma previsto por el proyecto.
8) Realizar formato 1 Acta de reunidn - divulgacién programa El Programa se
presentara ante: secretaria de educacién departamental, Rectores. de Colegios,
alcalde, secretaria de salud municipal, secretaria de educacion municipal, integrantes
de los Comités Departamentales Y Municipal de Reduccion del Consumo de
Drogas, Organizaciones Sociales Y Religiosas, entre otros. Esto con el fin de generar
gestion politica y poder implementar el programa con el apoyo de diferentes sectores.

9) Formato 2 Caracterizacion Familias- (Cédigo por familia) Diligenciar et Formato
de caracterizacion de familias para la comunicacion posterior con las familias en temas
como: horarios de trabajo, visitas domiciliarias entre otras

www.hsam.gov.co
O ESE HOspirat San Antonio
® hospltalmitu@hsam.gov.co
Cra 139 N& 158-127 Mil) - Vaupeés
@ 608 -5642195
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NIT: 845000038-5

10} Formato 3 Registro de asistencia Este formato es necesario diligenciarlo durants
todas las sesiones, Desde sesion cero hasta la clausura

11) Realizar el proceso de evaluacién que consiste en la aplicacién de pre testy post test
a las familias destinadas Formato 4 Evaluacion (pre y post test de adolescentes) 5
Evaluacion (pre y post test Padres y/o cuidadores Formato 6 esta informacién se consigna
en la base de datos: Formato 08 pres test - post test, Al inicio del programa vy al terminar la
sesion 7 se aplicara un test a padres de familia v otro para los adolescentes.
informe Semanal y Consolidado

12) Formato de registro Familias Certificadas realizar en la ditima sesién un evento
de ciefre con cada grupo formado en el que se les hara entrega del certificado y se hara un
Registro documental y audiovisual del evento.

13) Realizar los registros correspondientes de las actividades desarroliadas en los formatos
entregados por el contratista, de manera oportuna y bajo los criterios de calidad exigidos por
el contratista.

14) Entrenar una vez terminada la sesion los informes semanales y los listados de asistencia
al coordinador pedagdgico.

15) Sistematizar la informacién a la plataforma segin la periodicidad requerida por el
ministerio de justicia y proteccién social. .

16) Las demas asignadas por el supervisor

Se expide la anterior certificacion a solicitud del interesado, en Mit(, Vaupés, a los (04) dias
del mes de AGOSTO de 2022 :

MILLER ALEJANDRO/BOJAS ORTEGA
Gerente (E )
ESE Hospital San An

/

/7
Proyecto y Digito: Gloria Muner® Apoyo oficina juridica HSJM?%’*J
Reviso: Merio Castro Asesor Jurldico HSAM:

GO MIPTRIO MIELT IED OIS C O NI

wWww.Nsam.gov.co
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EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU
CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontré que el sefiora
ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 34.771.629
Mantuvo un vinculo contractual con la entidad de la siguiente manera.

CONTRATO No. 243 DEL 6 DE MAYO DE 2019 HASTA EL 06 DE DICIEMBRE DE 2019 OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO CERTIFICADO COMO
FACILITADOR DEL PROGRAMA FAMILIAS FUERTES AMOR Y LIMITES EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS SEGUN EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N280 DE 2019

SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD
Dentro las actividades desarrolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

1) Presentar un cronograma de trabajo.2) Desplazarse a las zonas de trabajo gue sean designadas por
el area salud publica dande cumplimiento al plan de trabajo. 3) Realizar el alistamiento y solicitud de
los materiales y papeleria a utilizar para el desarrollo satisfactorio de las actividades segun el plan de
trabajo. 4) Dar buen uso a los materiales y equipos suministrados por el area de salud publica, hacer
devolucion en buen estado de los materiales de caracter devolutivo. 5) Apoyar y participar en las
jornadas  masivas para la promocion de la salud vy prevencién de enfermedad realizadas en el
casco urbano. 6) Asistir a las capacitaciones realizadas por el area de salud en todo el proceso de
capacitacion de la estrategia. 7) Desarrollar el proceso formativo de 7 sesiones (3 horas cada una)
conformado por 120 familias para un total de 120 talleres (360 horas). Estos talleres deben seguir
estrictamente los lineamientos del programa familias fuertes y se realizaran en compafla de otros
profesionales. 8) Desarrollar el proceso formativo dentro del cronograma previsto por e! proyectc 9)
Realizar el proceso de evaluacién que consiste en la aplicacion de pretest y postest a las familias
participantes. 10) Aplicar pretesty postest a 2 familias del grupo control, para lo cual se tiene destinadas
4 horas en total. 11) Realizar en la Gltima sesién un pegueno evento de cierre con cada grupo formado
en el que se les hard entrega del certificado y se hara un Registro documental y audiovisual del evento.
12) Realizar los registros correspondientes de las actividades desarrolladas en los formatos
entregados por el contratista, de manera oportuna y bajo los criterios de calidad exigidos por el
contratista. Para esta labor se reconocen 18 horas en total. 13) Entregar una vez terminada la sesion
los nformes semanales y los listados de asistencia al coordinador pedagégico. 14) Sistematizar la
informacién a la plataforma segun Ia periodicidad requerida por el ministerio de justicia y proteccion
social. 15) Todas aquellas que sean asignadas en €l marco del plan de intervenciones colectivas

PIC .

Se expide la anterior certificacion a solicitud del interesado, en Mitt -Vaupés, a los Treinta (30) dias del mes de
Agosto de 2021,

A

ANA FAISULY GUEVARAVORTIZ
nte

ESE Hospital San Anfonio
Proyekip y Digito: Jormary F.R Apoyo furidica M:
Revise! Mario Castro Asesor Jwidico HSA

Sor www.hsam.gov.co

2 hospitalmitu@hsam.gov.co
4> (8) 564 2195312510 6466
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Mita. 22 de enero del 2020

LA BECRETARIA DE GOBIERMO ¥ ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que ANGELA BEATRIZ SANCHEZ? HERNANDEZ, identificada con cedula da ciudadania nirern
34.771.629, culmino una relacion confractual con Ia Gobernacién del Vaupés. come a continuacion

s¢ especifica;
" CLASE CONTRASTUAL —  CONTRATO DE PRAETACION DE SEAVIGIGE B ROFESIONALES — E
NUWERO DE GONTRATO 048 DE3019~ i - T T

'FECHA DE CONTRATO ~ | T4DEFEBRERS . 13575

"OBJETO CONTRAGTUAL™ ™ ~APOVE “PHOFEEL AL PARA COORDINAR LAS ACTIVID/DES v °
ACCIONES ENMARCADAS EN LA POLITICA DE NINEZ, INFANCIA v
ADOLECENCIA EN EL DEPARTAMENTODEL VAUPES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS 1. Apoyar la mesa tecrica de infancia y adolescencia deparemental
que esta bajo la responsebilidad de la ssorefaria de goulerno
departamental del Vaupés.

2, Gestionar recursos a nivel ‘Naclonal y Departamentat para la
gjecucion de programas ¥ proyectos que propendan por & blenasiar
v la calidad de vida de los menores.

3. Fementar acciones para el desarrollo de actividades y fortalegimianto
de i2 politica publica de infancia ¥ adolescencia, acordes a fo
estinulado en el plan de gobierro.

4. Realizar seguimiento y acompafjamiento ai desarroilo de aclividades
de infancia v adolescencia.

5. Disefiar en+forma pariicipativa las actividades que atiendan las
problamiatic: -, de la  poblacien  infanti ¥y adolescertas de
departamar” "

6. " Utilizar inst  nentos de gestion de politicas sociales, espsciaimeante
en aquella:  estinadas a nifios, nifla y adolescente.

7. Brindar 2por sen la formulacion, ejsgucion de la politica publica de
adolescencia,

'8, Apoyar acciones encaminadas 3 la ariiculacion  interinstitucional
donde se implementen -jos centros de proteccion y sislemas de
responséabilidad penal adolescents.

9. Apoyar gcclones encaminadas a la arficulacian interinstiiucional
donda sé, implemeanten los centros ds profeecién vy sistemas de

responsabilivad penal adolescente. -
10. Reallzar apoyo y scompafiamiento en las funciones del equipo de

Frente of PARDUE PRINCIPAL
® Carile 15 NS 14~ 18 srto - vaumes

B wwwivaupes.gov.co (@) contactenns@vaupas caoves {(3) Codigo paostal 970017
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; frabajo para asunios de fa forrwlacién v ejecucién de ia polltica
publica de infancia v adoleses .+ is.
11. Realizar supervision a les difir exles pracesos contractuales gus se
deriven de Ins programas relacionados con sl objeto contractuat.
12. Atender las wsitas y solicitudes 1oalizadas desde fos diferentes
ministerios  ICBF v los entes gue propenden por & blenestar de 1=
: primera inf: - ia, infancia y adole scencia.
' 13, Responder i términos de oportunidad los derechos de paticion,
i quejas, rac 108 & informes que la ciudadania y fas autoridades cel
f orden naci | dispongan a fravos de los medios previstos sagin a
! normatividh  igente.
"VALOR TOTAL DEL  $41.33343  ~ T [T

CONTRATO

B U e —— £

k e et
. TIEMPO DEL CONTRATO ' 8 MESES
1

CTIEMPODE INICIO. ™ T4 BEFEBRERGCDE 2GS T - T
e e s i R P R
- FECHA DE TERMINACION 13 OCTURBRE DE 2019

ADICIONNe. % Tgaszasz T S

o N AT ECa Aty e R oy SPesm—n . e e N, 3 =

- TIEMPO DEL CONTRATO 10 MESES Y DIEF GiAS

FE— o o SN [ ———.
FEeCHA LIGUIBATION ; 23 DE DICIEMBRE 3919

TSUPERWISOR T  SECRETARIADE ¢ SBIERNC Y ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL,

[ Achweien T Funclonado o . Famz
}_F‘_@;,'f‘cto | Belén Mendoza Benjumea -~ Secrelaria Ejscutiva | = T s i T e = 1
( Revisd ! Frica Biblana Caicedo Bandoval — Secrelans de Gobiemae y Administracién f‘:‘{ . A
(AprobS ™~ | Erica Biblzna Ceicedo Sandovel = Seurefatia de Gobicmo y Admimiracien % </

L}

Frente af 5.’ QUE PRINCIEAL
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DEPARTAUENID DEL VAVPES "
SITRETARIA BE 344D LN
NIT 845000081-0 :

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE VAUPES

CERTIFICA

Que ia persona que se identifica 2 continuacién tenia una relacion contraciual conla
Gobernacion de Vaupds, como se describe a continuacion:

e ———— S —— i ————— i ——

| ST T — | ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ
CEDULA O NiT. c C 34.771.629 Caloto-Caucs 1
"CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
'No.CONTRATO 203 i -
FECHA DE CELEBRACION 01 DE FEBRERD DE 2018
- ~  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
OBJETO APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA PARA EL
DIRECCIONAMIENTO Y EJECUCION ESTRATEGICA Y
OPERATIVA DEL COMPONENTE DE PROMOCION SOCIAL
Y PREVENCION Y ATENCION INTEGRA A PROBLEMAS Y
TRASTORNOS MENTALES Y DIFERENTES FORMAE DE LA
VIOLENCIA DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL ¥
SALUD MENTAL EN LA SECRETARIA DE SALUD
~  DEPARTAMENTAL.
e i 3 1_: Apoyar kas G‘Z‘.TH(H‘T‘ nf“ wscs cm gm‘f“ 1o ﬂ“ s' 1_: P -' revia
ACTIVIDADES notificacion al municipio de MitG vy que al térmma de tres
ESPECIFICAS semanas si no ge ha reaiizado la infervencidn pam ¢l estudio

de intente de sulcidio, In SSDV intarvendra

2. Apoyar los procesos del sistema de vigilancia fienle al
suicidio ¢ mtentos de suicklic y chusas extemas del
depardamento {recoleccién da la informacidn para informes
trimestrales al INS).

3. Apoyar Notificar de los casos de conducia sulcida al
Municipio de Mil de manera inmediala, una vez tengamos
conosimiento vy a la EAPB, para ¢! ssguimisnfo de asios
Cas0s

4. Apoyar 13 Actualizacién v fa revisibn de la informacion de
causas externas con SIVIGILA y con ef apoyo dei profesionat

de SIS y consolidacién de la informacidn para andlisis
actualizada. K P ol Ay el el T

e 134 A 15A - 127.

et (09815542051 SmalisaaretorirdesslifOrompes gorco » Codigo Postal $TO0L
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5. Apoyar la Gestién con los municipios pare la noliica
permanants de los eventos de saiud menfai, an fetac:an a ia
nolificacién inmediaia de los eventos en salud mental segin
fingamientes de vigilancia INS, y fortalecer 13 vigillancia de
estos evenios.

8. Apoyar la Asistenciz Técnica an los entes del SGESE pama
fortalecer fos procesos de atencidn segiin Ley 1257 d= 2008,
con los actores del sistema (Comisarias de familias, ICBF,
fiscalia) v en los procasos de movilizacion frente a este {ama.

7. Apovarlz actualizacion de las BD del evento No. 875 vy 356

8. Apoyer la aciualizacién del mapa de actores da la dimension
da Convivancia Social v Salud Mental.

9. Apoyar las acsiones necesarias para el forlaischniento de las
rutas de atencion de salud mental.

10. Apoyar la geslién para la adecuacion de fas RIAS de salud
menial desde un enfogue diferencial e intercultural en
grtigiiacion can ia ONG SINERGIAS

41. Apoyar las acciones de soclalizacidn de la estrategla familias
fuertes, cuando haya lugar a los actores que se considera
necesario, entre estos a2 la ESE y a los municipios, con ef fin
de moelivaries a apoyar dicha estratégica

12. Apoyar la verificacién insitu, & implementacién de ia
estrategia RBC- PIC en comegimisntos deparlamentales en
caso de ser hecesario o que al referente no lo pueda asumir

13. Apoyar y Fortalecer en el éambito escolar primeros auxilios
psicelégices frente a problematicas de salud mental- (hulling,
condueta suicida, violencias, ele..) can rectores ¥ docenies

14. Apoyar las acciones de logistica pama lz socislizacién on
MIGAP para personal de la salud

18. Apovar &l seguimiento de las acciones de prevencidn con
estrategias PIC {familias fuertes)

16. Apovar tas acciones de conducta suicida (concumrencia at
municipio de Mitd) y corregimiento departamental

17. Apoyer et ssguimiento de las acciones de la  esitrategia
Familias Fuertes -~ PIC en caso de ser necesario o gus et
referente no lo pueda asumir.

18. Apoyar las acciones ds infervencién de Ia ONG SINERGIAS, l
en la implementacién, de rulas de accese a sewicios de |
safud

18. Apoyar las mesas de {rabajo de sulcidic para la articulacion
de propuesias de olros sectores.

20. Apoyer ias acciones de geslién del conocimiente & mujeres
promotoras de vida; de una forma dinfmica y asorde a su |
cosmovisidn ¥ eultura en el momente oue sea selisitade por |

T Galde 138 &, 15A ~ 127, e

7ot {028)5642001 Sl semmmunadesaliniBronpes gorieo « Godkpo Postal 97001
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REPIBLICA DE QOLONAIA
50 DEPARTAUENTD Dit VAUPES

SEDRETARIA DE SALUD ot

A’I?' Eﬂ%ﬂ‘t‘iﬁ?- :

"PLAZO EJECUCION

el et e

" la gestora social

2%. Apoyar [as acciones det comité de drogas departamental,
para las canvegalornias, loda vez que se genere conveeatoria
gar parte del ministerio de fusticla o reuniones extra-
ordinarias.

22 Apoyar la Verificacion de Plan Operative de Drogas,
moniforen y seguimisnto de las acclones de este

23. Apoyar los procesos de gestion pam el Consejo Seccionat de
Estupsfacientes cuando sste ss convogue

24. Apoyar la organizacion en archivos por carpeias de forma
ordenada los documentes relacionados con evento No, 356,
875, nofificaciones por parle de la ESE de estos eventus v
Comite departamental de drogas (astas y asistencia, a! igual
que las convoeatoriag)

25, Dar respuestas a los drganos de contro! en todos los temas
relacionados con o drea

28. Apoyo a 12 gestién documerntal de! drea

27. Elzboraciin de los manuales de procesos y procedimientos
correspandientes det area

28. Presentar mensualmente denfro de los primeics oinco {5)

dias habiles del siguisnte mes, un informe detaliado de las

acciones adelantadas en el mes anlerior y el cronagrama det

siguiente mes; dicho informe dehe enviarse en original y dos

copias.
28. Realizar las recomendaciones realizadas por el supenvisor

/,c

asignado y que sean perlinentes a las funciones estipuladas

ance f'ﬁ} Mnses

| VALOR DEL CONTRATO 3 44. 000 000

SUPERVISOR

' FEGHA INICIO
FECHA
TERMINACION

|MIRIAN ROCIO GOMEZ SASTOQUE
1 de ‘cbrf:'a 2018

30 de Diclembre 2018

Se expide ia presente eerfificacidn a solicitud del interesade 2 ins 31 dlas delmes de

diclenibre de 2618.

PIOV CASTRILLON BUITRAGO
Secretario de salud Departamental

irgp; O /
/-0 >,

Galle 335 &, 15A = 127.

7o (09R)5642051 Sk seomeninoesaliGraipesgores « Bodkpo Posii 937001
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VM REPIBLICA DE COLOMAIA e

- 3‘ : DEPARTAMENID DEL VAUPES | o
Ry, ﬂ&' SEIRETARIA DE3ALVD | B0
MT 5450000910 ¢

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE VAUPES
CERTIFICA

Quc Iz persona que se identifica a continuacién sostuvo una relacidn contractual con
la Gobernacién de Vaupés, como se describe a continuacién:

: NgMBRE Y RAZON * ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ
' SOCIAL
:'_r_g—"puJ ONIT. r:.c: 34771620 SE
"CLASE DE CONTRATO | PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES
"No.CONTRATO | 038 DE 2017 i I
| FECHADE 15 DE FEBRERO DE 2017
| CELEBRACION .
OBIETO Apoyar las acciones de la Dimensién 3; en relacion a aqueilas

! l acciones de raduccion de consumo de drogas, acciones pertinentes

i | gue con leva al mismo y gestibn del conocimiento, consolidacién

! | de informacion, revision del plan operativo de oferta y demanda vy

a !acciones ge vigilancia en viclencia de género, violencia sexual y

| lesiones de causa externa, ademas de apoyar las acciones de
| vigilancig frente a los trastornos en salud mental.

1. Apoyar las acciones del comité departaments! para (2

reduccion del consume de drogas Convocatonas Actas de

reunion , Asistenciag Informes de seguimiento

Apoyar el Andlisis de la realidad def Departamento frente a la

politica da drogas: Apoyo a las acciones de creacidn de la

ruta integral para 'a atencion de los problemas asociados a

| a consumo de droga

.f i 3. Apovar la organizacién de la informacién del tamizaje de

, i salud mental para su arélisis: Apoyar ¢ seguimiento de 1as |

| acciones dei PIC frente al tamizaje y una vez entregado a (a

! 88DV digitado, realizar el respectivo anélisis de esta.

4. Apoyar of analisis institucional de fos problemas de
consumo de drogas =n 1a institucion SSDV : por parte de los
trabajadores formales de la gobemacion , frente al
consumo de sustancias Psicoactivas)

5. Apoyar o Seguimiento al Plan Operativo - Plan de Accién
de drogas: QOferta en drogas Demanda en drogas. Hacer
seguimiento del plan de prevencién por cada actor, tanto en

| oferta como en demanda :

! ' 6. Apoyar las acciones de vigilancia , como estudios de casc

! para los evenios de salud mental: conducta suicida, intentos

y amerazas, violencia intrafamiliar y viclencia gexual

] 7. Apovar el fortalecimiento de los procesos de infervencion

i

!

f“A"éﬁQ;DAnEs
| ESPECIFICAS

N

psicosocial para los cascs de conducta suicikda como las
acfividades de vigilancia del protocolo evento 356 infentos de

Oofe 13A Mo, 1B - 127. 700 0 g
AW, (05515604 2051 Smoiirecrwdwdeechsiivwmres.gor.ec - (ostpe Moy $7001 ‘&
P Vi
MW - Vaods s
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REPUBLICA DE 0OLOMBIA u
DEPARTAMENTD DEL VAVPLS i
SEPRETARIA DESALYD | B8

M Baso000el-0 | ©

¥ et

10.

11

13.

14

1"

suicidio.

Apovar consolidar informacion y cruzariz con la oficina  de
vigilancia y realizar el seguimiento de los oss0s
intervenidos. Apoyar et levantamiento de la ilinea base de
personas con trastomos , problemas ¥ patclogias en salud
mental del departamento (municipios de Mitii, Taraira y
Carurt)

Apoyar el actualizar la situacion diagnéstica de suicidio
segin datos de la ESE-HSA, SSDV, ICBF, Comisaria de
familia como insumo, con la coordinadora de salud mental.
Apoyar el sistema de vigilancia de las violencias: viclencia
infrafamiliar, violencia sexual, violenclas interpersonales,
suicidio, problemas asociados a consumo de drogas.

.Apoyar las acciones de evaluacion segun resolucion 4505

pare salud mental Revisar la matriz periddica para ia
evaluacion segun dicha resolucién. Revisar las basaes de
datos sequn el sistema de informacién y oficina de vigilancia
de todos los eventos de salud mental y aclualizar BD.

. Apoyar acciones oiientadas a forialecer el paso i, segun

resolucion 489: Paso 1 Preparsciin de la comunidad para
acceder a los servicios integrales de salud dirigidos a
victimas de violenciz sexual, Apoyar el desarrallo v
estructurar una propuesta de campafla para e tema de
vigloncia sexual.

Ei contratista debera asistir a situaciones de emergencia
gue pongan en riesgo, alteren o puedan aiterar ia salud de ia
comunidad, con el fin de orientar y apoyar la atencion
oportuna.

Realizar 1as recomendaciones realizadas por el supervisor
asignado y que sean pertinentes a las funciones estipuladas
Realizar o5 pagos de seguridad social y integral (saluo
pensién y riesgos laborales ) de forma anticipada dentro de
los (5) primeros dias de cada mes, en el cual se realizara el
objeto contractual.

PLAZO EJECUCION

DIEZ (10) MESES

| VALOR DEL CONTRATO
. SUPERVISOR

| FECHA INICIO

$39.500.000 S IEE

" MIRIAN ROCIO GOMEZ SASTOQUE e

|15 DE FEBRERO DE 2017

| FECHA N
| TERMINACION

i

14 DE DICIEMBRE DE 2017
1

Baile 135 Mo 154 - 127. aovio 4
7/ (G9E)S44 051 Smadtosarsiomodreatmivapes gov.co - foslgo Pesiel 7001

S - Vayods ,,)Wﬁ
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e VAPES REPIBLIGA DE COLOMBIA sz
* 7% DEPARTAMENTD DEL VAUPES B

e % / SECRETARIA DF 8ALUD W’;

™ : MIT 565000021 -0 »

dade! interesado a los 21 dias del mes de

!

Se expide la presente certificacion a solicitu
Diciembre de 2017.

ANA CR NA-DUARTE SUAREZ

Froyecto; Victoria Q.

fofie 130 4o 15A - 12T, 220
X, (O7B 1504 205) Smaissorelavinarsaioifivaygpes gov.co - (oarse Poctol 9 TO01
MAT - Vo
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eps.
CERTIFICA QUE:

El{(La) Senor{a) ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC
34771629 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/201¢
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: VAUPES SANO IPS S.A.S.
L
Categoria: A

La presenie certificacion se expide a solicitud del{de ia) interesadof{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de marzo del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimenta,

CA25

\(,( 5

: “f b 1"‘{»/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ identificada/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 34771629, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dfa 13 de marzo de 2023,

giga

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web, Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

S AT ey e T i

www.colpensiones,gov.eo - Lires gratuits 018000 41 02 05
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Certificado
Bancario

Lunes, 13 de marzo de 2023

Sefior(a)
ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a}
con CC 34771629, a la fecha de expedicidn de esta cerlificacidn, tiene con el banco los siguientes
productos:

Preoducto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 82023487626 2021/07/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionades anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefonica Bancolombia fos
siguientes ndmeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1} 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Localk: (60-2) 554 05 05 - Resto def pais: 01800 09 12345, Sucursaies Telefdnicas en el
exterior: Espafia {34) 200 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Corlés Uribe
Gerente Servicios Confact Center & BPO.

- e ] .




MiVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

4 | \
W | L. [ v | MiVacuna
Certificado de vacunacion

Nombres: eb @ﬁ&‘}ﬂ% N
apelidos.  Senche ’Hﬂcfeﬂd@a :
3g?§$%%ta[’d: cCYYL  Pasapote  PEP om  eudl
iNo. 32¥- }}’! @25?
\Eggitlﬁ'rgnetoz Dia ’ é Mes O q Ao i q 8 4‘ .

@gim Dasis Fecha Fabnicante Lote 1PS vacunadora Nombre vacunador Cédula del va(unm
'v(\p o@D‘P ese.f(gﬁ.ﬂm.; Jqu,(— fpse® | 1P204245
CovID-19 1 9@ 4 SI ,JJJM- ‘GPV t/;“\ ;
©c S 20T HSh| dechol | [ gagany
i kbﬂ‘ o | L COLCQ‘:\Q
2024 %\ NOUeeC 6" AR S5
Vals 2 ¥ mam ~ /
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|

+ W.Y.V
. .o . : ' ¥ B a T ¥
— ] N Formulario del Registre Unico Tributario i i; i ME ;
‘ ¥ t b OMBIA MAS HOHESTA a } - \h__‘.;s -l.‘l.A.
| 2. Concepto _ész Actualizacion

4. Numero de formularo 14746377605

AL

899 020} 00000147463

5 Numero de [dentificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

’ 4. Suzon electrénico
|
L

| 3 4 7 7 1 6 2 9 3 Delegada de [mpuestos y Aduaras de Ml 4 5
| IDENTIFICACION
|24 Tipo de contnbuysnte 25. Tipe de documento 26, Nitmero de |dentificacon 27 Fecha expedicion
farsuna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34771624 20021011
[Lugar de axpedicitn 28 Pals 28. Departamento 136 Codaduiicipio
|coLoMBIA 1 6 9 |Cauca A8 Jfalnto 142
31, Poimer apellido 32 Segundo apalido 33, Primer noambre 34 Otrss nombres
SANCHEZ HERNANDEZ ANGELA _lBEATRIZ
|35, Raztn saclal S ~ T
! Wl — =
36. Nombre comarcial 3 Sigla
- b 2P BN
[ EBILACION
30 Pals 39 Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés g 7 |Mita 001
“41 Diraceion principat 7
ICR g8 15 02 BRR HUMBERTO SOLANO I
[42. Correo cleetrorico angelitad000@hotmail.com 4
43 Cédigo posta) 44. Teléforo 1 3188 439 3 4 345 Teléfono 2 3163074368
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion j
Actividad princlpal Acti rivad secundaris Otras actividades 52. Numara
45 Codign 47, Fecha micio aclividad 48. Cediyn 44. Feckia jhicidactivigad 50. Cédigo 1 2 51. Corigo establacimientos |
72 2 0f|20100302|||8 523204610 2 |8 5 12(8 29 9] 2.3 11] | |
L Responsabilidades, Calidades y Atributos
[ 1 2 3 4 5 s P 8 E) ¢ 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
1 . i I i I
sscesala 0| | | |/ANYCASNRS] L L L L ]
| 49 - No responsable de VA
|
| S—
| Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 [ 7 8 9 10
| | 1 i ’ ‘ I I I L j 55, Farma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54 Codigo | i |57 Modo l
1 12 13 i4 s 16 17 18 18 20
| | I | [ | [ ¢ '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizacionss a que haya lugar, la inscripei6n en ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, teridri vigencia indsfinida y en consacuencia no se exigira su renovacién

58 Anexos

[x] v []

60, No. de Falios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

&1 Fecha |2021-03-1u1a 30: 00

La infarmacidn stministrada a través del formulario oficial do inscripcign, actualizacidn, suspansidn
y cancelacidn dol Reg'stro Unico Tributario {RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de consiatar
inexacttud en alguno de los dates s ades s¢ ad tardn los procedimientes administrativas
sancionatonos 0 de suspensidn, segun &l caso.

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Frema del soficitante.

Sin perjuicio da |as verificacionas que !a DIAN realice.
Firma auterizada

PERDOMO BERNAL ISMAEL ENRIQUE
Analista IV

984. Nambre
285. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2023 05

18




CONTRALORIA s

GENERAL DE La REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 13 de -~

marze de 2023, a las 12:35:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 34771629
|Codigo de Verificacidn 34771629230313123535

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
el - ——— o — . - ——— G R, v
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de 1
¢ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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\ z-:««{f’ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
1 12:50.30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 218546591

7’

Bogots DC, 13 de marzo del 2023 7

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 34771629

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigenles,
| Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
|anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) |

NQOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relagiones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en fos términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anfecedentes solamente los reperies que hagan las autoridades
nacianales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de coniratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.him!

SAWIIERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

—

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLQ ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria,.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombi},iﬂforma:
Que siendo las 01:18:27 PM horas del 13/03/2023/ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34771629
Apellidos y Nombres: SANCHEZ HERNANDEZ ANGELA BEATRIZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Err cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Censtitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulla es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultade, consulfe las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas,

O Aversta Fl da# 75 - 25 ba

Madeka Bogold

Alen: 4m ralva Lunes a Viernes 8 T2

12 my?2 1 503 pr

Linea de at 5155700 ext

30552 (Bogatal

Reslo ra’s 8000910 112

E-mail dynarac-atef@ookcia gaveo
L ' 2 e B o ;
{3 ) Presidenciadela E’?\ Ministerio de Defensa | ) | Portal Unico de m GOV.CO

Repubhca Nacional Contratacion
Toc Jerechos resewados

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

7"



13/3/23,13:20 Consulta RNMC j:u
@h Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

/ L.a Policia Nacional de Colombia mfgrma

Que a la fecha, 13/03/2023 02:19:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 34771629 y Nombre: ANGELA BEATRIZ SANCHEZ
HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Conwivencia Ciudadana” Registro interno de
validacién No. 55775418 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion

del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda || I Imprimir

515 8000

Paolicia Nacional de Colombia —
Direccion General - Cra. 59 N7 26 - 21 @ £l futuro ‘
Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta O C. 3 s de todos

Linea de atencon: 018000-910112
ES UN
SER POLICIA

hitps:/fsrvenpe.paolicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M

-
uin




TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que ANGELA BEATRIZ SANCHEZ
HERNANDEZ, con documento de identificacion N° 34771629, tenga antecedentes
deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C,, el 13 de marzo de 2023.

Directpr Ejecutivo Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org,co/publico/verificacion-tarjetas digitando el ndmero de cédula del
profesional.

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antigua Country N5 e D SRR

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co
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VAUPES SANO IPS S.iA.S Resolucidn Persona Juridica

NIT 830.515.242-8 | N° 0019 de Mayo de 2019
Resolucion Persona Naturat

V@upes Sﬁﬁ@ N° 0013 de Abril de 2019

tPS CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO
OCUPACIONAL e :
i FECHA 01- DICIEMBRE -2021
FECHA: 0AAGOSTO (2022 | .
ENPRESA: ‘ Phga1rt
CIUDAD; MITU VAUPES

-

DATOS DEL'SOLICITANTE
NOMBRES Y AFELLIDDS:__ ANGELA BEATRIZ SANCHEZ HERNANDEZ

GEOULA BE GIUDADANIA; 34,771,629 FEGHA DE NACIMIENTO; 45/ SEPTIEMBRE 11984 EDAD: 37 AROS '

CARGQ A DESEMPENAR O QUE ASPIRA ; CONTRATISTA
TIPQ DE EXAMEN OCLIPACIONAL ]
TIPQ EXAMEN: INGRESO: [§2] perioDico: L_J RETIRO [:]L

. EXAMENES REALIZADOS ;
MEDICO QCUPACIONAL: E& osmorauscumnm OPTOMETRIA: D VISIOMETRIA: AumomE‘mfA:E]
A!luram

RESULTADO'BARA LA VAL LORACIORN

DIAGNOSTIGO; SOBRE PESQ !

APTO PARA DESEMPERAR i
APTC PARA EL CARGO CON RESTRICCIONES l
ARLAZADO
ND APTO PARA EL CARGO A DESEMPERAR
E APTO PARA EL GARGD EN ALTURAS
ENFEMERDAD COMUN; NO |
TIPO'RESTRICCIONES b

NINGUNO
_ RECOMENDACIONES
lL.u EIDS ESTILO DEVIDA T : i 7
|etﬂ v ejerciclo supervisado, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 1- 3 VECES POR SEMANA. |
ontrel de pase cerporal |

Hibltos de vida saludables/

Friempo de eelacian (pausas actlyas) CADA 3 KORAS POR 10 MINUTOS &=
Uso de elementos de pratecdlon personal.M

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Wi ne Postural y de columna. &=
£rgonomla en el puesto de trabaju.,-"'

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

B (A .

Valoratidn medlcina EPS.
rac/dn por Nutriclkén,
Valoraclon por optometria. ,
Cantrol perlddico ocupadional EN 1 ARO. | ool

TAMIZAIE VISUAL: |
03 NO APLICA |
01: NO APLICA |

L1 ]

OTRAS OBSERVACIONES Y.LABORATORIO !

Dabe bajar de peso aproximadamente mas'de 8 kilos. ; s = :
Se le realiza el examen solicitado, encontrando paciente en buenas condiciones de salud fisica,
osteomuscular Y mental. i
. o |
%
}(Zwﬁ’fdﬁ.ﬁ | NACLA K ez §
mzws YARDIRA RADA MARTINEZ 1 T FIRMA DEL TRABAIADOR
ESP EN GY5T N° 0013 de Abril de 2019
RM: 364772010

Segtn of parale del aticdo 2 de ta ley 1582 de 2012 dice : L4 vigancia d=t examan 65 s da 3 afos con la misma emprasa ﬂ si plerda el conlrato por un periodo de geis 6 messes conlinuos esta deberd
raallzarse nuevamante ef examea. La prasanle serificacidn 2e expide con base enla Histaria Clinica Ocupacional del Traba]qunr

NIt 830.515,242-8 |
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 16:15:00 horas del 16/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 34771629,
Apellidos y Nombres SANCHEZ HERNANDEZ ANGELA BEATRIZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa PANURE, con NIT 9001184124 vy su
utilizecién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de fa Ley 1918
del_12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Herario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm & 5:00 pm
Direccitn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modslia, Bogotéa D.C.
Teléfonos: 515 97 00 ext, 305652 {Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais})

FeE Correo: dijin.araic-pic@policia.gov.co
CIRECCION DE INVESTIGACION Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2023 Twitter: (DDEJINPolicia

>
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CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE"
NIT. 200118412 - 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 023 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de ciudadania
N°1.006.965.156 de Mitd, actuando en Representacion Legal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INDiGENA DE COLOMBIA “PANURE”, con Nit 900118412-4, Quien en
adelante se’denominard CONTRATANTE, v DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ, mayor de edad
identificada, con Cedula de Ciudadania N°. 1.125.470.242 de MITU, domiciliada en el Municipio de
Mitl, y quien para los efectos del Presente documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las
siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PEDAGOGIA,
conforme a la técnica establecida en el Contrato N° 050 del 2023 suscrito entre el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y la Corporacién “CODESOIN PANURE”, y el cual tiene por
objeto FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES
DE-METODOLOGIAS'PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE
SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDG EN CUENTA SU CONS TRUCCION Y
COMPRENSION DEL MUNDO. CLAUSULA 2. TIEMPO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del
presente contrato sera por labor contratada a término de un (1) mes y veinticuatro (24) dias,
contados a partir de |a firma del mismo, prorrogables. CLAUSULA 3. VALOR: El valor del Contrato
sera por la suma de cinco millones cuatrocientos mil pesos ($5:400.000) M/CTE. CLAUSULA 4.
FORMA DE PAGO: el valor del contrato serd cancelado en un primer pago por veinticuatro (24)
dias y un segundo.pago mensuales de tres millones de pesos ($3.000,000} M/CTE. Previa
terminacién de sus.actividades mensuales, entrega del informe técnico soportadas con fotos de las
actividades mensuales realizadas de acuerdo a la propuesta metodoldgica, pago de seguridad social,
factura o cuenta de cobro. CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: debera facilitar
acceso a la informacién y elementos gue sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y estaré obligado a cumplir con lo estipulado en las demas
clausulas y condiciones previstas en este documento. CLAUSULA 6. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contratista debera cumplir en-forma efigiente ly oportuna los trabajos
encomendados y las siguientes obligaciones:

1 Liderar el disefio de la propuesta metodoldgica para los Encuentros Comunitarios, 1a iniciativa
comunitaria y la estrategia Formacién a formadores, a partir de las orientaciones dadas por la
Direccidon de Familias y Comunidades.

2 Preparar, elaborar e implementar insumos pedagdgicos, estrategias didacticas y materiales
para el desarrollo de los Encuentros Comunitarios en familia, iniciativa comunitaria, visitas
domiciliarias de acompafiamiento familiar, y desarrollo de los médulos de Formacion de
Formadores. Estos contenidos deben ser comprensibles en su comunicacion y revisados por la
comunidad.

3 Apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros comunitarios en familia.

Implementar junto con el profesional psicosocial las acciones y actividades de fortalecimiento
familiar y comunitario.

CARRERA 13 A No. 15 A -~ 06 B. CENTRO - Mitd - Departamento del Vaupés
Teléfono: 317 4443539- 321 7794892 e-mailes: panurevay
ingt web: www. r
Facebook: panure codesgin
Twiter: @panuremity




CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE"
NIT, 700118412 - 4

5 Organizar y liderar, conjuntamente con el profesional psicosocial, las estrategias de gestion del
conocimiento para asegurar [a calidad y la mejora continua en la intervencion con las familias.

6 Construir, implementar y evaluar el plan de trabajo para el desarrollo de las visitas domiciliarias
de
acompaiiamiento familiar.

7 Ser parte del equipo referente orientador que coordinara el componente de convergencia de
oferta y que brindard acompafiamiento al gestor de oferta en el desarrollo de acciones y
actividades estratégicas del proceso que promueve la vinculacién y/o participacion de las
familias en servicios y ofertas complementarias, y la activacién de rutas de restablecimiento de
derechos para la inclusidn social y productiva de las familias étnicas.

8 Apovyar el proceso de activacion de rutas y articulacién interinstitucional, por medio del
componente de Convergencia de oferta para la inclusion social y productiva.

8 Apoyar el proceso de socializacién y capacitacién, detectando necesidades de formacion.

CLAUSULA 7. SUPERVISION: El contratante, representante y/o su delegado supervisara la
ejecucién del servicio encomendado y podrd formular las observaciones del caso, para ser
analizados conjuntamente con el CONTRATISTA. CLAUSULA 8. TERMINACION: El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. CLAUSULA 9. INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA, actuara
por su cuenta, por autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con el
CONTRATANTE, sus derechos se limitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fijada en este
documento. CLAUSULA 10. CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder parcialmente ni totalmente
la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del
CONTRATANTE. CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual al Municipio. de Miti, Departamento del Vaupés. CLAUSULA 12.
CONFIDENCIALIDAD: guardar confidencialmente respeto a la documentacion e informacion
manejada en el cumplimiento del objeto del presente contrato de aporte N° 050 de 2023 suscrito
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF- y Ia Corporacién “CODESOIN PANURE",
el cual tiene por objeto FORTALECER LAS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES
ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOQCION DEL DESARROLLO
INTEGRAL DE SUS NINQOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDQ entendida por tal, no hacer publica dicha
informacion sino ademds su adecuado manejo.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, el dia veintiuno (21) del mes de
marzo de 2023 en el Municipio de Mitl, Departamento del Vaupés.

Yoppmymad  Deglbds

CONTRATANTE CONRATISTA
Nit 900118412-4 C.C. 1.125.470.242 de MITU
R/L CODESOIN PANURE LICENCIADA

CARRERA 13 A No. 15 A — 06 B. CENTRO — Mit( - Departamenio del Vaupés
Teléfono: 317 4443539- 321 7796892 e-mdiles: panurevaupes1 @yahoo.es
Paging web: www.panure.
Fa ok: panyre codesoi

Twiter: @oanuremity
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ii" PROCESO

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR |
FARMLIOR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

w Versién 2 | Pagina 1 de 1
‘ INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo: Debﬂ quqy\q \‘Q\mc}{u 044\2. de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con
cc_X CE No._ | 4175 440.242 expedida en la ciudad de _th 45 suscribo_ el
presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION,
en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicién por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, en el marco del contrato de prestacion de
servicios O30 de 2023, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto gue me comprometo a:

1. Dar aplicacidn a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el ‘capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, atin después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Uiilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion dnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o fotal de la
informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion gue se pone en mi conocimiento, gjerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion
del ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF ¢ de los fitulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en Ia citdad de_T1dJ__ el dia_dlos (2) deOS 2023

Firma 1 \’I n
Nombre (y  Juan 6 ] o Or:2

Cédula A2 IO 12

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cuglquier copia impresa da aste documenio se considera como COPIANO CONTROLADA.




